





















































































PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA KASUS 
FRAKTUR 1/3 DISTAL HUMERI DEXTRA POST ORIF 
(OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION) 




Latar Belakang: Fraktur 1/3 distal humeri adalah patah tulang yang 
terjadi pada tulang humeri bagian kanan yang terletak pada 1/3 bagian bawah 
tulang. Fraktur merupakan trauma yang menimbulakan nyeri, keterbatasan 
lingkup gerak sendi, oedema dan keterbatasan kemampuan fungsional pada 
lengan kanan. 
Tujuan: untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi 
nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, menurunkan bengkak, dan 
mengembalikan fungsional siku pada kasus fraktur 1/3 distal humeri dengan 
meggunakan modalitas terapi latihan (TL). 
Hasil: setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali didapatkan hasil penilaian 
nyeri diantara nyeri diam T1 : 2 menjadi T6 : 1, nyeri gerak T1 : 6  menjadi T6 : 
2, nyeri tekan T1 : 4 menjadi T6 : 2, meningkatkan lingkup gerak sendi siku 
kanan aktif T1 S: 5-0-70 menjadi T6 S: 0-0-145, lingkup gerak sendi siku pasif S: 
T1: 5-0-85 menjadi T6: 0-0-145, penurunan oedema TI : 20 menjadi T6 : 19. 
Kesimpulan: Terapi Latihan (TL) dapat mengurangi nyeri, meningkatkan 
lingkup gerak sendi, penurunan oedema serta meningkatkan kemampuan 
fungsional siku kanan. 
 




Background: The fracture of 1/3 distal humeri is bone fracture occurring 
in right part of humeri bone located in 1/3 throw part of bone. The fracture is a 
trauma causing pain, limited range of joint movement, edema and limitation of 
functional ability of right arm. 
Purpose: To know physiotherapeutic administration in relieving pain, 
enhancing range of movement, reducing edema, and restoring elbow function in 
the case of 1/3 distal humeri dextra fracture by using modality of exercise therapy. 
Results: After 6 times therapy, it was found that painfull silence (T1: 2 
turned into T6: 1), motion pain (T1: 6 turned into T6: 2), pressure pain (T1: 4 
turned into T6: 2); enhancement range of active elbow joint movement (T1 S: 5-0-
70 turned into S: 0-0-145), range of passive elbow joint movement (T1 S: 5-0-85 
turned into S: 0-0-145), reduction of right edema (T1 : 20 turned into T6: 19), 
reduction of left edema (T1: 19 turned into T6: 19). 
Conclusion: Exercise therapy can relieve pain, improve range of 
movement, reduce edema and enhance functional of elbow. 
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1. PENDAHULUAN 
Apakah manusia mengira bahwa Kami tidak akan mengumpulkan 
(kembali) tulang-belulangnya? Ya, bahkan Kami mampu menyusun (kembali) 
ujung jari-jarinya dengan sempurna. (Al Qur’an, 75:3-4). Dalam kehidupan 
manusia sering ditemukan beragam penyakit yang disebabkan oleh traumatik. 
Trauma merupakan keadaan dimana seseorang mengalami cidera oleh salah 
satu sebab. Penyebab utama trauma adalah kecelakaan lalu lintas, industri, 
olah raga dan rumah tangga. Salah satu penyakit yang dapat terjadi karena 
trauma yaitu fraktur, misalnya fraktur humeri. Penanganan fraktur ada 2 
macam yaitu secara operatif dan non operatif. Penanganan fraktur secara 
operatif yaitu dengan pemasangan ORIF (Open Reduction Internal Fixation). 
Dalam hal ini fisioterapis berperan dalam memelihara, memperbaiki dan 
mengembalikan kemampuan fungsional penderita seperti semula. Fraktur 
adalah terputusnya kontinuitas tulang (Grace & Barley, 2006). Penyebab 
tersering tekanan yang kuat diberikan pada tekanan tulang normal atau 
tekanan sedang pada tulang yang terkena penyakit. 
Letak dan kerusakan jaringan yang berbeda pada masing-masing 
fraktur sehingga dapat menimbulkan suatu bentuk masalah yang berbeda-
beda. Seperti pada fraktur humeri yang dilakukan pemasangan ORIF berupa 
plate (lempengan) and screw (sekrup), fraktur di daerah ini, dapat terjadi 
komplikasi-komplikasi, seperti kekakuan sendi siku. Di sini penulis 
membahas kekakuan sendi siku dextra post ORIF (Open Reduction Internal 
Fixation) Tingkat gangguan akibat terjadinya kekakuan sendi siku dapat 
digolongkan ke dalam berbagai tingkat dari impairment atau sebatas 
kelemahan yang dirasakan misalnya adanya nyeri, bengkak yang 
menyebabkan keterbatasan Lingkup Gerak Sendi (LGS) (Thorne, 2009). 
Dampak selanjutnya functional limitation atau fungsi yang terbatas, misalnya 
keterbatasan fungsi dari lengan untuk menekuk, berpakaian dan makan serta 
aktifitas sehari-hari seperti aktifitas perawatan diri yang meliputi memakai 
baju, mandi, ke toilet dan sebagainya.  
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Adanya kasus seperti ini, timbul beberapa gangguan yaitu adanya 
nyeri, bengkak (oedema), keterbatasan lingkup gerak sendi siku (Ebnezer, 
2006). Di sini fisioterapi sebagai tim rehabilitasi untuk mengatasi keluhan-
keluhan tersebut banyak teknologi fisioterapi antara lain: hidroterapi, aktino 
terapi, elektroterapi dan terapi latihan (Wyss & Patel, 2013). berdasarkan 
efektifitas manfaat penulis mengambil modalitas fisioterapi, yaitu terapi 
latihan. Terapi latihan adalah salah satu modalitas fisioterapi dengan 
menggunakan gerak tubuh baik secara aktif maupun pasif untuk pemeliharaan 
dan perbaikan kekuatan, ketahanandan kemampuan kardiovaskuler, mobilitas 
dan fleksibilitas, stabilitas, rileksasi, koordinasi, keseimbangan, dan 
kemampuan fungsional. Terapi ini di maksudkan untuk mengembalikan fungsi 
sekaligus penguatan dan pemeliharaan gerak agar bisa kembali normal atau 
mendekati normal.  
Berdasarkan uraian tersebut di atas penulis berkeinginan untuk 
memperoleh gambaran mengenai manfaat terapi latihan dalam mengatasi 
kekakuan sendi siku dextra, dengan mengangkat judul KTI “Penatalaksanaan 
Terapi Latihan pada Kasus Fraktur 1/3 Distal Humeri Dextra Post ORIF 
(Open Reduction Internal Fixation) di RST Dr. Soedjono. 
 
2. PROSES FISIOTERAPI 
2.1 Pengkajian Fisioterapi 
Assesment atau pemeriksaan merupakan komponen penting dalam 
manajemen penatalaksanaan fisioterapi. Assesment  adalah proses yang 
berkelanjutan yang diambil setiap dan selama intervensi fisioterapi. 
Pemeriksaan ini menjadi begitu penting karena sedikitnya ada 3 alasan 
pokok, yaitu, (1) dapat mengidentifikasi masalah pasien yang akan 
diintervensi oleh fisioterapis, (2) dapat mengidentifikasi perubahan yang 
terjadi pada pasien dari waktu ke waktu, (3) memberikan motivasi pada 
pasien dan memberikan informasi tentang efektivitas terapi yang berguna 
untuk menentukan manajemen penatalaksanaan fisioterapi selanjutnya. 
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2.2 Diagnosa Fisioterapi 
Pada pasien dengan kasus fraktur 1/3 distal humeri dextra ini 
diperoleh gangguan impairment berupa (1)  nyeri gerak dan tekan pada 1/3 
distal humeri dextra, (2) keterbatasan gerak fleksi dan ekstensi elbow 
dekstra, (3) terdapat bengkak pada lengan atas. Pada functional limitation 
diperoleh adanya gangguan aktivitas fungsional seperti untuk makan, 
mandi, dan menulis, sedangkan disability adalah pasien tidak mampu 
mengikuti olah raga sekolah. 
 
2.3 Tujuan Fisioterapi 
Tujuan pelaksanaan fisioterapi adalah hasil yang ingin dicapai 
dengan memberikan pelayanan fisioterapi pada pasien dan direncanakan 
untuk mengurangi masalah yang timbul dalam diagnosa fisioterapi. 
Berdasarkan diagnosa fisioterapi di atas, maka tujuan fisioterapi untuk 
jangka pendek adalah mengurangi nyeri pada 1/3 distal humeri dextra dan 
meningkatkan LGS, sedangkan tujuan fisioterapi jangka panjang adalah 
meningkatkan aktivitas fungsional. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Penurunan Nyeri 
Evaluasi nyeri menggunakan VDS, pada T1 dalam batas nyeri 
berat, pada terapi selanjutnya nyeri mengalami penurunan satu tingkat 
dikarenakan bengkak sudah mulai hilang, pada T2 sampai T3 nyeri stabil 
dikarenakan pasien trauma pada terapi sebelumnya. Terapi selanjutnya 
mengalami penurunan sangat drastis dikarenakan kondisi pasien sudah 
mulai membaik, pada T5 sampai T6 nyeri stabil di karenakan nyeri sudah 
mulai hilang. Statik kontraksi dapat meningkatkan tahanan perifer 
pembuluh darah, vena yang tertekan oleh otot yang berkontraksi 
menyebabkan darah didalam vena akan terdorong ke proksimal, sehingga 
dapat mengurangi  odem (pumping action). Jika odem berkurang maka 
nyeri juga dapat berkurang (Narayan, 2007). 
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3.2 Penurunan Odem 
Pemeriksaan menggunakan meter line dengan metode lingkar 
segmen. Pada T1 mendapatkan selisih satu cm, di lanjutkan T2 bengkak 
sudah hilang, ditunjukkan perbandingan yang sama dengan lengan yang 
tidak bermasalah hal ini dapat disimpulkan odem hilang dan lingkar 
segmen menjadi normal setelah T1. Statik kontraksi dapat meningkatkan 
pembuluh darah perifer yang awalnya tertekan oleh otot yang berkontraksi 
akan menyebabkan darah dalam vena akan terdorong dan lancar, sehingga 
dapat mengurangi odem (pumping action). Di harapkan jika odem 
berkurang maka nyeri akan hilang (Andrew, 2010). 
 
3.3 Peningkatan LGS Elbow Dekstra 
Pemeriksaan menggunakan goneometer, didapatkan hasil gerak 
aktif T1 sampai T3 mengalami peningkatan yang signifikan di karenakan 
nyeri sudah mulai berkurang sehingga gerak siku bertambah, pada T4 
sampai T6 peningkatan tidak signifikan di karenakan gerakan sudah 
mendekati normal pasien itu sendiri. Gerak Pasif  T1 sampai T3 
mengalami peningkatan yang signifikan dikarenakan nyeri sudah mulai 
berkurang, pada T4 sampai T6 mendapatkan hasil yang stabil di karenakan 
hasil maksimal pasien itu sendiri. Hold relax latihan mengontraksi otot 
secara ismetris dan di ikuti relaksasi. Kemudian dilakukan penguluran otot 
sehingga seluruh serabut otot akan bekerja, gaya menyebar secara merata 
pada otot. Latihan yang berulang pada kontraksi otot akan menyebabkan 
kekuatan otot meningkat. Akibatnya terjadi tarikan antar tulang pembentuk 
sendi, tekanan pada sendi, tekanan pada sendi akan menyebar atau tidak 
terfokus pada satu sisi dan nyeri di harapkan akan berkurang dan lingkup 






Berdasarkan penatalaksanaan intervensi fisioterapi yang 
disimpulkan sebagai berikut: 
1. Ada pengaruh Terapi Latihan pada penatalaksanaan fisioterapi terhadap 
kasus Fraktur 1/3 distal humeri dekstra dalam mengurangi nyeri.  
2. Ada pengaruh Terapi Latihan pada penatalaksanaan fisioterapi terhadap 
kasus Fraktur 1/3 distal humeri dekstra dalam meningkatkan lingkup 
gerak sendi (LGS). 
3. Ada pengaruh Terapi Latihan pada penatalaksanaan fisioterapi terhadap 
kasus Fraktur 1/3 distal humeri dekstra dalam mengurangi bengkak. 
 
4.2 Saran 
Pada kasus fraktur 1/3 dextra humeri dalam penatalksanaan 
dibutuhkan kerjasama atara fisioterapi, tim medis serta pasien sendiri agar 
tercapai hasil pengobatan yang maksimal, selain hal-hal yang perlu 
diperhatikan ialah : 
1. Bagi pasien disarankan untuk mengurangi aktivitas yang membebani 
bahu dan siku berlebih selama enam bulan.  
2. Bagi keluarga pasien disarankan untuk turut memberikan motivasi 
kepada pasien dan memberikan semangat kepada pasien dalam 
melakukan terapi. 
Bagi masyarakat, apabila terasa nyeri pada lengan atas, bengkak, kaku 
sendi ataupun ciri-ciri lain untuk segera memeriksakan diri ke dokter. 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Andrew, R. 2010. Therapies in Sport and Excersise. New York: Churchill 
Livingstone. 
Deutsch, J.E. & Anderson, E.Z. 2008. Complementary Therapies for Physical 
Therapy. Missouri: Saunders. 
7 
Ebnezar, J. 2006. Esential of Orthopaedics for Physiotherapists. New Delhi: 
Jaypee Brothers. 
Grace, P & Barley, N . 2006. At a Glance : Ilmu Bedah. 3rd ed. Jakarta: Erlangga. 
Hoppenfeld, S & Murthy, V.L. 2007. Treatment & Rehabilatiaon Of Fracture. 
Philadelpia: Lippincot Williams & Wilkins. 
Kisner, C & Colby, L.A. 2007. Therapeutic Exercise. Philadelphia: F.a. Davis 
Company. 
Mckay, M & Wood, J. 2010. The Dialetical Behavior Therapy Skill Workbook. 
Oakland: RHYW. 
Moffat, D & Faiz, O. 2005. At Glance : Series Anatomi. Erlangga: Jakarta. 
Narayan, L. 2007. Theraupetic Exercise. New Delhi: Jaype Brothers. 
Sandra, Shultz, Peggy, Houglum & David. 2016. Examination of Musculosketal 
Injuries. United States: Human Kinetics. 
Sanmiguel, D. 2008. The Art of Drawing Anatomi. New York: Sterling.  
Stevens, K. 2007. Anatomy for Artist: A New Approach to Discovering Learning 
And Remembering The Body. Canada: North Light Book. 
Suratun, Heryati, Manurung, S., & Raenah, E. 2006. Seri Asuhan Keperawatan 
Klien Gangguan Sistem Muskoletal. Jakarta: Buku Kedokteran EGC. 
Thorne, B. 2009. Therapeutic Exercise for Traumatic. New York: Liesl 
Silverstone. 
Wyss, J & Patel, A. 2013. Theraupetic Program for Musculosketal Disorder. New 
York: Demos Medical 
